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Abstrak 
Dislipidemia aterogenik merupakan salah satu faktor risiko Sindrom Koroner Akut (SKA). Rasio profil lipid banyak 
dikembangkan sebagai penanda risiko SKA, salah satunya Castelli’s risk index-1 (CRI-1). Castelli’s risk index-1 yaitu 
rasio kadar kolesterol total dan kolesterol HDL. Pemeriksaan ini murah dan mudah dilakukan di semua tingkat layanan 
rumah sakit. Tujuan: Mengetahui gambaran CRI-1 pada pasien SKA di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Metode: 
Penelitian deskriptif ini dilakukan di Laboratorium Sentral dan Cardio Vascular Care Unit (CVCU) RSUP Dr. M. Djamil 
Padang dari September 2017 sampai Februari 2020. Populasi adalah semua pasien SKA yang telah didiagnosis 
klinisi. Sampel adalah bagian populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kolesterol total dan kolesterol HDL 
diperiksa secara kolorimetrik enzimatik menggunakan alat kimia klinik otomatis. Hasil: Nilai CRI-1 pada penelitian ini 
lebih dari empat. Data disajikan secara deskriptif menggunakan tabel distribusi frekuensi. Subjek penelitian didapatkan 
70 orang SKA yang terdiri dari 50 (71,43%) laki-laki dan 20 (28,57%) perempuan, dengan rerata umur 60,1 (8,93) 
tahun. Rerata kadar kolesterol total dan kolesterol HDL berturut-turut adalah 178,66 (46,84) mg/dL dan 35,71 (10,86) 
mg/dL. Rerata CRI-1 adalah 5,43 (2,27). Sebanyak 81,43 % CRI-1 subjek penelitian lebih dari empat. Simpulan: 
Rerata kadar kolesterol total subjek penelitian dalam batas normal dan kadar kolesterol HDL rendah sehingga nilai 
CRI-1 meningkat.  
Kata kunci: Castelli’s risk index-1, sindrom koroner akut 
 
Abstract 
Atherogenic dyslipidemia is one of the risk factors for the acute coronary syndrome (ACS). Castelli's risk index-1 
(CRI-1) is one of which risk markers for ACS. Castelli's risk index-1 is the ratio of total cholesterol and HDL cholesterol. 
The test is cheap and easy to do in the hospital setting. Objectives: To described CRI-1 in ACS patients in Dr. M. 
Djamil Padang Hospital. Methods: This descriptive study was carried out in the central laboratory and the 
CardioVascular Care Unit (CVCU) of Dr. M. Djamil Hospital Padang from September 2017 to September 2018. The 
population was all ACS patients who have been diagnosed by the clinician. The samples were part of the population 
that meet the inclusion and exclusion criteria. Colorimetric enzymatic method using automated clinical chemistry used 
to measure total cholesterol and HDL cholesterol. Results: This study used CRI-1> 4. Data were presented 
descriptively in a frequency distribution table. Seventy ACS patients were consisting of 50 (71.43%) males and 20 
(28.57%) females, with a median age of 60.1 (8.93) years old. The median total cholesterol and HDL cholesterol levels 
were 178.66 (46.84) mg / dL respectively and 35.71 (10.86) mg / dL. CRI-1 mean is 5.43 (2.27). 81.43% CRI-1 subject 
results were more than four. Conclusion: The low levels of HDL cholesterol and within normal median total cholesterol 
level made CRI-1 value increased.  
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PENDAHULUAN 
Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit 
yang dapat menyebabkan kematian sebanyak >17 juta 
di dunia setiap tahun (30% dari semua kematian), 80% 
terjadi pada negara dengan pendapatan rendah dan 
menengah. Angka ini diperkirakan akan meningkat 
menjadi 23,6 juta pada tahun 2030.1 World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2012 menyatakan 
bahwa penyakit kardiovaskular merupakan penyebab 
kematian utama dari seluruh penyakit tidak menular 
yaitu sebanyak 17,5 juta kematian atau 46% dari 
seluruh kematian penyakit tidak menular.2 Penyakit 
kardiovaskular paling banyak disebabkan oleh 
penyakit jantung koroner (PJK).3 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
menyatakan  prevalensi PJK di Indonesia berdasarkan 
diagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5%. Prevalensi 
penyakit jantung coroner di Sumatera Barat 
berdasarkan diagnosis dan gejala adalah 1,2%.4 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah 
satu manifestasi klinis utama PJK dan paling sering 
mengakibatkan kematian.5 Sindrom Koroner Akut 
(SKA) adalah kegawatan jantung disebabkan oleh 
ruptur atau erosi dari plak aterosklerosis. Sindrom 
koroner akut memiliki gambaran berupa angina 
pektoris tidak stabil (unstable angina pectoris/UAP), 
infark miokard akut (IMA) baik dengan peningkatan 
segmen ST (ST segmen elevation myocardial 
infarction/ STEMI) maupun tanpa peningkatan segmen 
ST (non ST segmen elevation myocardial infarction/ 
NSTEMI).6 
Sindrom koroner akut disebabkan oleh berbagai 
faktor risiko. Faktor risiko yang berhubungan dengan 
perkembangan aterosklerosis dan terjadinya SKA 
secara garis besar dibagi atas dua yaitu faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak 
dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi seperti dislipidemia, hipertensi, merokok, 
diabetes dan sindrom metabolik, sedangkan yang 
tidak dapat dimodifikasi  yaitu usia, jenis kelamin, dan 
adanya riwayat keluarga.7 
Dislipidemia aterogenik dapat memicu 
pembentukan plak aterosklerosis yang merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya SKA.7 Dislipidemia 
aterogenik yang dikenal antara lain peningkatan 
kolesterol total, peningkatan trigliserida (TG), 
peningkatan asam lemak bebas, penurunan kolesterol 
high density lipoprotein (HDL), peningkatan kolesterol 
low density lipoprotein (LDL), peningkatan rasio 
kolesterol total/kolesterol HDL dan peningkatan small 
dense LDL (sdLDL).8,9 
Rasio profil lipid banyak dikembangkan sebagai 
penanda risiko penyakit kardiovaskular. Rasio lipid ini 
menggambarkan keseimbangan antara lipid 
proaterogenik dengan lipid antiaterogenik. Koleva et al 
(2015) membandingkan beberapa rasio lipid sebagai 
penanda kardiovaskular yaitu rasio kolesterol total dan 
kolesterol HDL, rasio kolesterol LDL dan kolesterol 
HDL, dan indeks aterogenik plasma (IAP).10 Salah 
satu rasio profil lipid adalah Castelli’s risk index-1 
(CRI-1). Castelli’s risk index-1 adalah rasio kolesterol 
total/ kolesterol HDL yang berfungsi sebagai penanda 
risiko kejadian SKA.11 
Penelitian yang dilakukan oleh Bhardwaj et al 
(2013) terhadap pasien SKA di India, sebanyak 20 % 
subjek penelitian memiliki CRI-1 lebih dari empat.12 
Olamoyegun et al (2016) melakukan penelitian CRI-1 
terhadap pasien SKA di Nigeria dan didapatkan 47,8 
% subjek penelitian memiliki CRI-1 lebih dari tiga.11 
Studi mengenai CRI-1 belum pernah dilakukan di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pemeriksaan kolesterol 
total dan kolesterol HDL murah dan mudah dilakukan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 




Penelitian deskriptif ini dilakukan di laboratorium 
sentral dan Cardio Vascular Care Unit (CVCU) RSUP 
Dr. M. Djamil Padang mulai dari bulan September 
2017 sampai September 2018. Populasi adalah 
seluruh pasien SKA yang telah didiagnosis oleh klinisi. 
Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 
adalah bersedia ikut penelitian, serangan nyeri dada 
yang pertama, kadar Troponin I melebihi nilai normal. 
Kriteria eksklusi adalah pasien yang mendapatkan 
terapi statin sebelum pegambilan sampel, gangguan 
ginjal dan gangguan hepar. Kolesterol total dan 
kolesterol HDL diperiksa secara kolorimetrik enzimatik 
menggunakan alat kimia klinik otomatis. Castelli’s risk 
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HDL. Castelli’s risk index-1 pada pasien SKA 
ditetapkan lebih dari empat. Data dianalisis, diolah dan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
Penelitian dilakukan setelah mendapat 
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
RSUP Dr. M.Djamil Padang nomor: 373/KEPK/2019. 
 
HASIL  
Penelitian dilakukan secara deskriptif terhadap 
70 orang pasien SKA yang dirawat di CVCU RSUP Dr. 
M. Djamil Padang. Karakteristik subjek penelitian 
terdapat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Variabel f       (%) Rerata (SD) 
Jenis Kelamin 
   Laki-laki 
   Perempuan 
 
50     (71,43) 
20     (28,57) 
 
Umur (tahun)  60,10 (8,93) 
 
Tabel 1 menunjukkan, sebanyak 71,43 % subjek 
penelitian adalah laki-laki dan rentang umur pada 
subjek penelitian adalah 36-82 tahun.  
 
Tabel 2. Kadar kolestrol total  dan kolesterol HDL 
pada sindrom koroner akut 
Parameter (mg/dL) Rerata (SD) 
Kolesterol total 178,66 (46,84) 
Kolesterol HDL  35,71 (10,86) 
 
Tabel 2 menunjukkan rerata kadar kolesterol total 
subjek penelitian berada dalam batas normal, Rerata 
kadar kolesterol HDL subjek penelitian berdasarkan 
NCEP AT Panel III adalah rendah.  
 




f         % Rerata (SD) 
  5,43 (2,27) 
< 4 13       (18,57)  
> 4 57       (81,43)  
  
Tabel 3 menunjukkan, rerata nilai CRI-1 adalah 
5,43 (2,27). Sebanyak 81,43% subjek penelitian 




Subjek penelitian berjumlah 70 orang pasien 
SKA dengan jenis kelamin laki-laki (71,43 %) lebih 
banyak dibandingkan perempuan (28,57 %). Hasil ini 
sesuai dengan penelitian Wenas et al (2017) di 
Manado yang meneliti hubungan antara kadar 
kolesterol total dengan kolesterol HDL terhadap 
kejadian SKA didapatkan sebanyak 82 (70,08 %) 
orang subjek penelitian adalah laki-laki.13 Penelitian 
yang dilakukan oleh Nedkoff et al (2011) yang meneliti 
insidens rawatan pada SKA di Australia Barat dari 
tahun 1996 sampai tahun 2007 dan mendapatkan 
penderita SKA sebanyak 66,6% adalah laki-laki.14 
Penelitian lainnya oleh Antoniades et al (2014) 
mendapatkan penderita SKA sebanyak 408 pasien 
dalam satu tahun dengan pasien laki-laki sebanyak 
87,3% dan pasien perempuan sebanyak 12,7%.15 
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko 
terjadinya SKA. Sindrom koroner akut lebih sering 
mengenai laki-laki dibandingkan perempuan. Risiko 
laki-laki untuk terkena penyakit kardiovaskular adalah 
2-3 kali lipat lebih tinggi dibanding perempuan. Hal ini 
disebabkan perempuan memiliki hormon estrogen 
yang berfungsi sebagai anti aterogenik, sehingga 
dapat mencegah proses aterosklerosis pada 
pembuluh darah. Risiko meningkat pada perempuan 
postmenopouse tetapi angka kejadiannya tetap lebih 
rendah dibandingkan laki-laki pada kelompok umur 
yang sama.16 
Rerata umur pasien SKA pada penelitian ini 
60,10 (8,93) tahun dengan rentang umur 36-82 tahun. 
Hal ini sama dengan hasil penelitian Wenas et al 
(2017) yang menyatakan bahwa pasien SKA 
terbanyak pada usia di atas 60 tahun.13 Penelitian 
yang dilakukan oleh Sutamti et al (2015) mendapat 
rerata umur pasien SKA masing-masing 57,35 (10,96) 
tahun dengan rentang umur 37-76 tahun.17 
Penambahan usia merupakan proses degeneratif 
disertai dengan peningkatan kolesterol yang akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan proses 
aterosklerosis.18 
Rerata kadar kolesterol total subjek penelitian 
adalah 178,66 (46,84) mg/dL, didapatkan sebanyak 
77,15% subjek penelitian memiliki kadar kolesterol 
total <200 mg/dL. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
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69,2% subjek penelitian memiliki kadar kolesterol total 
normal. Rerata kadar kolesterol HDL subjek penelitian 
adalah 35,71 (10,86) mg/dL, didapatkan sebanyak 
67,14% subjek penelitian memiliki kadar kolesterol 
HDL rendah. Hasil ini sesuai dengan Parvin et al 
(2014) yang melakukan penelitian terhadap 55 pasien 
SKA di Bangladesh mendapatkan rerata kadar 
kolesterol HDL sebesar 39,4 (9,7) mg/dL.19 
Karakteristik klinis subjek penelitian didapatkan 
setengah dari subjek penelitian memiliki kadar 
kolesterol total normal dan kadar kolesterol HDL 
rendah. Pasien SKA yang memiliki kadar kolesterol 
total normal, tetap berisiko tinggi mengalami SKA 
karena rasio antara kadar kolesterol total terhadap 
kolesterol HDL meningkat.20 
Penelitian ini mendapatkan rerata CRI-1 adalah 
5,43 (2,27). Sebanyak 81,43% subjek penelitian 
memiliki CRI-1 lebih dari empat. Hasil ini sama dengan 
penelitian oleh Bharwadj et al (2013),  sebanyak 20 % 
subjek penelitian memiliki CRI-1 lebih dari empat.12 
Olamoyegun et al (2016) melakukan penelitian CRI-1 
terhadap pasien SKA di Nigeria dan didapatkan 47,8 
% subjek penelitian memiliki CRI-1 lebih dari tiga.11 
Castelli’s risk ndex-1 merupakan penanda yang kuat 
terhadap risiko kejadian SKA. Castelli’s risk index-1 
menggambarkan hubungan antara lipoprotein 
proaterogenik dan lipoprotein aterogenik. 
Penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu tidak 
membedakan pasien berdasarkan faktor risiko SKA. 
Sindrom koroner akut merupakan penyakit 
multifaktorial, yang dipengaruhi oleh banyak faktor, 
seperti hipertensi, DM dan kebiasaan merokok. 
 
SIMPULAN  
Rerata kadar kolesterol total subjek penelitian 
dalam batas normal dan kadar kolesterol HDL rendah 
sehingga nilai CRI-1 tetap meningkat.  
 
SARAN 
Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk 
membuktikan korelasi CRI-1 dengan derajat stenosis 
arteri koroner pada pasien SKA berdasarkan 
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